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Von  verschiedenen  Seiten  und  selbst  ans  den  Reilien  der  Ang’en- 
ärzto  ist  der  modernen  Oplithalmolog’ie  der  Yorwiirf  gemacht  worden, 
dass  sie  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit  die  örtliche  Behandlung 
übe  und  darum  häufig  nicht  im  Stande  sei,  eine  „gründliche“,  dauernde 
hieilung  eines  Augenleidens  herbeizuführen.  Man  bleibe,  heisst  es, 
wie  in  der  Diagnose  so  auch  in  der  Therapie  an  der  Oberfläche 
hängen  und  verkenne  die  eigentliche  Ursache  der  lokalen  Er- 
scheinungen. 

Ein  solcher  Vorwurf  ist  ein  schwerwiegender  und  würde,  wenn 
er  berechtigt  Aväre,  für  den  Avissenschaftlichen  Wert  des  gegeiiAvär- 
tigen  Zustandes  unseres  Faches  ebenso  Avie  für  dessen  praktische 
Leistungen  ein  schlechtes  Zeugnis  sein.  Es  könnte  daran  die  An- 
erkennung geknüpft  sein,  dass  die  Augenheilkunde  in  ihrer  neuen  Ent- 
Avicklung  eine  zu  AA^eit  gehende  specialistische  Bahn  eingeschlagen 
habe,  Avelche,  wie  die  Geschichte  der  IMedicin  gerade  auch  für  diese 
Disciplin  schon  wiederholt  gelehrt  hat,  zu  einer  beklagensAA'erten 
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Isolierurg’  führen  müsste.  Eine  solche  I.oslösiing  einer  Disciplin  Yon 
dem  fruchtbaren  Mutterboden  der  Allgemeinmedicin  kann  wohl  zu 
einer  virtuosenhaften  Ausbildung  der  Diagnose  und  operativen  Technik 
führen,  wird  aber  bald  die  Quellen  verstopfen,  aus  welchen  die 
fortschreitende  Erkenntnis  des  AVesens  der  Organkrankheit  und 
damit  auch  die  Begründung  einer  wahrhaft  rationellen  Behand- 
lung allein  flies.\en  können.  Immer  dann,  Avenn  in  alter  und  neuer 
Zeit  die  Oculistik  von  unwissenden,  wenigstens  nicht  medicinisch  ge- 
bildeten Leuten  getrieben  Avurde,  ist  sie  zum  IlandAA^erk  geAA’orden, 
welches  aa^oIiI  für  die  Oculisten  einen  goldenen,  aber  schliesslich  immer 
für  die  leidende  Menschheit  einen  unfruchtbaren  Boden  gehabt  hat. 
Die  Alittel  und  therapeutischen  Methoden,  über  AA^elche  der  gegen- 
Avärtige  Empirismus  verfügt,  sind  ja  Avohl  viel  zahlreicher  und  mannig- 
faltiger, als  die  Augensalben  der  römischen  Oculisten,  aber  darauf 
kommt  es  ja  viel  Aveniger  an,  als  auf  ihre  richtige  AnA\’endung,  und 
diese  ist  schliesslich  nur  möglich,  Avenn  die  Indication  richtig  gestellt 
ist.  Auch  unter  den  vielen  AVatfen,  mit  denen  Avir  gegeiiAvärtig  die 
Augenkrankheiten  bekämpfen,  sind  so  manche  schon  ctAvas  rostig  ge- 
Avorden,  manche  aber  auch  zAveischneidig,  nicht  nur  unsere  Alesser 
und  Lanzen. 

Trennen  uns  Augenärzte  auch  Aveit  Aveniger  als  in  früheren  Zeiten 
Scliulaxiome  und  therapeutische  Grundgesetze,  Avie  A’-erschieden  gestalten 
sich  doch  auch  unter  uns  die  Resultate,  Avelchc  der  einzelne,  selbst 
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beim  besten  AVillen  imbefano’en  z-ii  beobachten,  durcli  Anwenduno-  dieses 
oder  jenes  neuen  Mittels  erlhilt!  Das  ist  ja  nur  inöglicli,  wenn  der 
J]eobachter  doch,  ohne  dass  er  sicli  dessen  bewusst  ist,  von  gewissen, 
vielleiclit  tlieoretisclien,  vielleicht  aber  auch  durch  fi'iihere  l'lrfahrungen 
erworbenen  Yoraussetzungen  beherrscht  ist,  odei’ — die  Identität  des  zu 
prüfenden  Agens  vorausgesetzt  — etwas  Zufälliges  in  das  Experiment 
sich  einniischt.  Dieses  Zufällige  zu  erkennen  und  vielleicht,  wenn  es 
möglich  ist,  zu  eliminieren,  wird  die  reine  Ihujurie  nicht  im  Stande 
sein,  ihre  Erfahrungen  Averden  ulso  immer  jiur  einen  subjektiven 
Wert  haben,  der  von  Andei-en  nicht  anerkannt  zu  wei-den  bi-aucht. 

Ein  wirkliches  (Jedeihen  eines  Spezialfaches  ist  nui-  unter  Bei- 
ziebung  aller  der  Kenntnisse  denkbar,  welche  für  die  Medicin  im  all- 
gemeinen erworben  werden,  das  Auge  muss  immer  als  ein  Glied  eines 
grössei’en  Organismus  behandelt  werden,  und  stets  muss  ein  Tfaupt- 
bestreben  darauf  gerichtet  sein,  die  Beziehungen,  welche  zwischen 
beiden  bestehen,  auf  das  genaueste  kennen  zu  lernen. 

Ein  l)eiseitesetzen  dieser  Eoi'schung  würde  für  die  Specialität 
bald  sich  rächen  und  würde  der  gegenwärtigen  Richtung  derselben 

in  der  That  zum  schweren  Yorwurf  gereichen. 

Kun  sollte  man  allerdings  meinen,  einer  Epoche,  welcher  so 
wichtige  Entdeckungen  in  jener  Beziehung  verdankt  werden,  wie  die 
Sehnervenentzündung  bei  Gehirnleiden,  die  Netzhautentartung  bei 
Nierenaffektionen,  die  genauere  Analyse  der  Störungen  der  Augen- 
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beweguiigen,  die  iVccoinmoclatioiisparese  nach  I)ij)litlieritis,.inn  nur  einige 
zu  nennen,  dass  einer  solchen  Epoclie  jener  Vorwurf  in  seiner  Allge- 
meinheit erspart  hleihen  sollte.  Für  viele  besondere  Fälle  aber 
möchte  er  immerhin  gelten,  es  giebt  in  der  Tliat  Gebiete,  in  denen  ein 
innerer  Zusammenhang  zwischen  den  Krankheiten  der  betreflcnden 
Organe  mit  denen  des  Auges,  vielleicht  in  frülieren  Zeiten  für  die 
Aei'zte  eine  feststehende  Thatsache,  in  unserer  Zeit  nicht  nur  nicht 
besser  aufgeklärt,  sondern  geradezu  vernachlässigt,  übersehen  worden 
ist.  So  sind  wir  vor  kurzer  Zeit  von  einem  vielerfahrenen  Augen- 
ai’zte*)  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  wenig  gekannt  die 
Finflüsse  noch  sind,  welche  die  TTaut  in  ihrer  normalen  und  anomalen 
Funktion  auf  die  Gesundheit  des  Auges  ausüben  kann,  während  sie 
von  unsern  Voi-gängern  unbedingt  aneidvannt  und  sehr  hoch  geschätzt 
wurden. 


Tn  einem  solchen  Abhängigkeitsvei'hältnis  zwischen  Aiigenkrank- 
heit  und  einem  anderen  Ivöi-perleiden  kann  nun,  sofern  nicht  beide 
als  Ih-odukte  einer  dritten  Afl'cktion  coordiniert  sind,  bald  im  Auge, 
l)ald  in  einem  anderen  Organ  oder  Organsystem  die  Frsache  füi’  die 
sympathische  Erkrankung  liegen.  In  früherer  Zeit  nahm  man  fast 
ausschliesslich  das  Augenleiden  als  die  Folgokrankheit  an,  und  auch 
jetzt  noch  werden  wir  das  Causa! Verhältnis  wohl  in  den  meisten 


*)  A.  Mooren:  Hauteinflüsse  und  (iesiclitsstörungen.  Wiesbaden  1884. 
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Fällen  in  deinsolben  Sinne  aiili’assen.  AVir  wissen  zwar,  dass  gewisse 
Aiieenentzüiulnngen  eine  Störuno'  des  Allgemeinbefindens  erregen, 
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sogar  Fieber  und  sogenannte  Cerebralsymptome  herYorriifen  können, 
wir  haben  auch  in  der  neuesten  Zeit  gelernt,  dass  gewisse  Funktions- 
störungen des  Auges,  oft  scheinbar  recht  unbedeutende,  wie  Aceommo- 
dationsanomalien , Insufticienzen  der  Interni  unter  gewissen  Yer- 
hältnissen,  bei  besonders  disponierten  Personen  recht  widerwärtige  und 
hartnäckige  nervöse  Erscheinungen  bedingen  können,  aber  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  versetzen  doch  auch  wir  die  causale  Störung 
nicht  in  das  Auge,  sondern  in  eine  gleichzeitig  bestehende  allgemeine 
oder  andere  Lokalkrankheit.  Liese  Auffassung  wird  auch  ganz  ent- 
schieden vom  leidenden  Publikum  vertreten,  Avelches  überall  geneigt 
ist,  jene  innere  Ursache  anzunehmen  und  ganz  unermüdlich  alle  mög- 
lichen anderen  krankhaften  Erscheinungen,  subjektive  und  objektive, 
in  eine  causale  Beziehung  zum  kranken  Auge  zu  bringen.  In  allen 
Ständen,  bei  Gebildeten  und  Ungebildeten  ist  derjenige  der  bessere  Augen- 
arzt, der  ein  solches  Yerhältnis  aufspürt  und  die  Krankheit  von  innen 
heraus  „kuriert“  , denn  nur  eine  solche  Kur  kann  eine  „Radikalkur“ 
sein.  Dieser  Glauben  ist  ein  alter,  allverbreiteter,  durch  freilich  oft 
genug  sehr  missdeutete  Erfahrung  begründet  und  in  hohem  Grade 
genährt  durch  medicinische  Theorien  aus  allen  Jahrhunderten.  Häufig 
genug  ein  Deckmantel  für  mangelnde  Einsicht  oder  medicinische 
Kenntnisse  überhaupt,  wurde  und  wird  derselbe  vom  Charlatanismus 
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gröberer  und  feinerer  Sorte  auf  das  ergiebigste  ausgebeutet.  Nun 
ist  niclit  zu  Yerkennen,  dass  diese  Anschauungen  in  der  neuesten 
Entwicklungsphase  der  Augenlieilkunde,  wie  sie  etwa  mit  der  Er- 
findung des  Augenspiegels  begonnen  hat,  verhältnissinässig  wenig 
Boden  oewonnen  haben.  Die  Gründe  dafür  sind  leicht  zu  finden. 

Die  neuen  Entdeckungen  in  der  Anatomie,  Physiologie  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Auges,  welche  jenen  letzten  Aufschwung  der 
Ophthalmologie  vorbereiteten,  haben  das  Interesse  der  Augenärzte  in 
vollstem  Maasse  in  Anspruch  genommen  und  in  so  hohem  Grade  be- 
friedigt, dass  zunächst  kaum  mehr  ein  Bedürfnis  vorhanden  war, 
noch  irgend  wo  anders  Aufklärung  zu  suchen,  die  man  durch  das 
Studium  der  Lokalkrankheit  schon  genügend  gewonnen  zu  haben 
glaubte.  Dieses  Studium  war  zunächst  fortzusetzen  und  mit  allen 
neugewonnenen  Hilfsmitteln  und  Untersuchungsmethoden  so  weit  als 
möglich  auszudehnen.  Die  besonderen  für  die  Untersuchung  günstigen 
Verhältnisse  am  Auge  machten  es  nicht  notwendig,  wie  das  für  die 
innere  Heilkunde  vor  allem  notwendig  war,  die  Erkenntnis  des 
Krankheitsprocesses  zum  Aveitaus  grösseren  Teil  aus  der  Section  zu 
schöpfen,  AA'enngleich  auch  hier  die  anatomischen  und  histologischen 
Veränderungen,  Avie  sie  in  methodischer  Weise  H.  Müller  aufzu- 
decken anfing,  in  vieler  Hinsicht  allein  einen  sicheren  Grund  legen 
konnten.  Eine  fruchtbare  Avissenschaftliche  Vei’Avertung  dieser  neuen 
Befunde  setzte  allerdings  geläuterte  pathologisch-anatomische  Anschau- 
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iingen  voraus,  Avie  sie  neulich  in  der  Cellularpathologie  Ausdruck 
gefunden  hatten.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  dieser  Entwicklungs- 
gang in  der  Ophthalmologie  zunäclist  zu  einer  gewissen  Beschränkung 
führte,  Avelche  sich  in  Diagnose  und  Therapie  geltend  machte.  Zu 
den  klinischen  und  anatomisch-ptithologischen  Studien  trat  nun  auch 
das  Tierexperiment,  welchem  freilich  eine  gewisse  Einseitigkeit  anklebte^ 
so  wertvoll  auch  seine  Besultate  Avaren.  Die  Keratitis,  AA^elche  man^ 
um  die  histologischen  Yeränderungen  hei  der  Entzündung  kennen 
zu  lernen  am  Tierauge  hervorrief,  lehrte  eben  doch  nur  den  einen 
Entzündungsprozess  kennen,  der  nicht  einmal  alle  Arten  der  trauma- 
tischen Keratitis  aufklären  konnte , viel  Aveniger  die  viel  häufigem 
anderen  spontanentstandenen  Formen.  Für  diese  hatte  man  und  hat 
zum  Teil  auch  jetzt  noch  ein  relativ  spärliches  anatomisches  BeAveis- 
material;  hat  doch  z.  B.  lange  Zeit  zur  Demonstration  der  phlyctaenu- 
lären  Keratitis  das  eine  bekannte  Präparat  resp.  Zeichnung  von 
lAvanoff  dienen  müssen.  Zu  einem  Verständnis  des  alltäglichen  Zu- 
sammeuA^orkommens  dieser  Ophthalmie  mit  anderen  Symptomen  der 
Scrophulose  hat  dieses  Alles  nichts  beigetragen  und  in  Ermanglung  eines 
solchen  hat  man  immer  einmal  Avieder  die  Behauptung  versucht,  dass 
die  phlyctaenuläre  Conjunctivitis  oder  Keratitis  mit  der  Scrophulose 
nichts  zu  thun  habe.  Was  sie  damit  zu  thun  hat,  Avissen 
Avir  Avohl  auch  jetzt  noch  nicht  genau,  haben  aber  eine 

geAAÜsse  Kränklichkeit  der  Körperdecke  als  einen  gemein- 
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schaftlichen  Boden  für  gewisse  Aeusserungen  jener  Dysci’asie,  darunter 
aucli  die  an  der  Oberfläclie  des  Augapfels  anzuneliinen  gelernt, 
brauchen  jedoch  desswegen  nicht  gerade  an  eine  Ablagerung  einer 
psorischen  Blutschäife  zu  denken. 

Vergleichen  wir  die  Aufzählung  der  Krankheitsursachen  in  den  in 
den  letzten  Jahrzehnten  erschienenen  Ijchrbüchern  mit  den  betreffenden 
Paragraphen  der  älteren,  z.  B.  in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts 
geschriebenen,  so  ist  eine  gewisse  Dürftigkeit  und  Monotonie,  in  manchem 
sogar  geradezu  eine  Vernachlässigung  nicht  zu  verkennen.  Allerdings 
spielte  dort  auch  die  Erkältung  in  vielen  Kapiteln  die  Hauptrolle,  die 
man  jetzt  fast  nur  mit  einer  gewissen  Schüchternheit  unter  den  Ursachen 
der  Augenentzündung  aufzählt,  in  der  Befürchtung  dadurch  unmodern  zu 
erscheinen.  Immerhin  rechtfertigte  bei  der  oberflächlichen  Lage  des 
kranken  Organes  die  Einwirkung  bestimmter  Temperaturen  oder  Tempe- 
raturdifferenzen die  Bevorzugung  jener  Krankheitsursache,  deren  Wirk- 
samkeit jetzt  bedeutend  eingeschränkt,  ja  von  manchen  ganz  auf  der  Höhe 
der  Zeit  Stehenden  vollständig  negiert  wird.  Einen  vermittelnden  Stand- 
punkt nehmen  diejenigen  ein,  welche  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die 
Gewebe  des  Auges  als  eine  Art  von  Vorbereitung  für  die  Aufnahme 
eines  Iiifektionsstoffes  ansehen. 

Wie  in  Bezug  auf  diese  Koxe,  so  haben  sich  ja  in  den 
letzten  Jahren,  seit  wir  mit  den  organisierten  Krankheitskeimen 
etwas  bekannter  geworden  sind,  die  Ansichten  der  Patho- 
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logen  über  Aetiologie  wie  in  der  ^Medicin  überliaupt,  so  auch 
in  der  Augenheilkunde  ganz  gewaltig’  geändert.  Während  die  frü- 
heren Augenärzte  sicli  im  Allgemeinen  und  im  speciellen  Falle  zur 
Annahme  einer  rein  lokal  wirkenden  Ursache  nur  ungern  entschlossen 
und  selbst,  wo  sie  deren  Einwirkung  Zugaben,  auch  gleich  nn  einen 
modificierenden  Einfluss  irgend  einer  im  Innern  des  Körpers  hausenden 
Disposition  dachten,  ist  jetzt  der  erste  Gedanke  auf  die  „Infektion“ 
gerichtet.  Yon  einer  solchen  wird  ausgegangen,  sie  ist  an  die  Stelle 
einer  ganzen  Anzahl  von  vermutlichen  örtlichen  Läsionen  getreten 
und  wird  auch  da  angenommen,  wo  eine  Eingangspforte  für  die  schäd- 
lichen Keime  kaum  zu  finden  ist.  Der  Unterschied  zwischen  der 
früheren  Auflassung  und  der  modernen  ist  in  der  That  ein  einschnei- 
dender, besonders  dann,  wenn  man  auch  das,  was  man  constitutioneile 
Disposition,  pathologische  Diathese  nennt,  wie  ja  von  manchen 
geschieht,  auf  solche  in  den  Geweben  oder  in  den  „Säften“  verborgene 
niedere  Organismen  zurückführt.  Es  scheint  fast,  als  sollte  nach  der 
Meinung  mancher  Forscher  diese  Einquartierung  an  die  Stelle  der 
ebenso  hypothetischen  krankhaften  „Säftemischung“  treten,  mit  der 
man  früher  alle  Arten  von  Augenkrankheiten  erklären  wollte.  Wie 
in  jener  für  Crasenschwärmenden  Zeit,  so  wird  es  auch  in  unserer 
„bakterienfrohen“  an  Irrthümern  auch  dann  nicht  fehlen,  wenn  mit 
der  nötigen  Vorsicht  vorgegangen  wird,  was  nicht  auf  allen  Seiten 

geschieht;  es  wird  auch  jetzt,  wie  früher,  an  Enttäuschungen  nicht 
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fehlen,  wenn  man  diese  liypothetische  Aetiologie  sofort  in  das  Prak- 
tische umznsetzen  sucht,  von  ihr  sofort  therapeutische  Früchte  verlangt, 
wie  wohl  manche  augenkranke  Kinder  zu  ihrem  Schaden  erfahren 
haben,  deren  Blennorrhoe  man  durchaus  mit  irgend  einem  ganz  neuen 
Antisepticum  kurieren  wollte,  bis  man  endlich  wieder  glücklich  zum 
Höllenstein  zurückkam  , der  sich  doch  meistens  als  ein  noch  besseres 
Anrise})ticum  bewährte. 

Diese  Aetiologie,  die  wir  heutzutage  möglichst  auszubilden  suchen, 
ist  aber  nicht  an  der  Wiege  der  modernen  Augenheilkunde  gestanden, 
sondern  ist  eben  erst  als  Leitfaden  und  Besultat  der  neuesten 
Forschungen  in  dieses  Specialfach  cingedrungen : aetiologische  Er- 

rungenschaften haben  bei  der  Entwicklung  der  neuesten  Phase  der 
Ophthalmologie  fast  die  kleinste  Rolle  gespielt.  Schlagen  wir  die 
Handbücher  auf,  welche  an  der  Schwelle  dieser  Reform  gewissermassen 
noch  als  die  jMarksteine  einer  vergangenen  Epoche  stehen,  die  Werke 
von  R ü e t e , A r 1 1 , S t e 1 1 w a g ( „ die  Ophthalmologie  vom  natur- 
wissenschaftlichen Standpunkt“),  so  finden  wir  in  dem  in  Rede  stehenden 
Kapitel  noch  mehr  oder  weniger  Ansichten,  welche  sich  an  diejenigen 
anlehnen,  die  Jahrzehente  vorher  ganz  allgemein  von  den  Patho- 
logen gelehrt  wurden,  wenn  auch  unter  ihnen  selbst  sehr  wesentliche 
Verschiedenheiten  bestehen.  Am  deutlichsten  zeigt  die  Klassifikation 
der  Augenkrankheiten  den  Standpunkt,  den  der  Autor  der  Aetiologie 
gegenüber  einnimmt.  Bei  Rüete  und  Arlt  spielt  diese,  in  weiterem 
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Sinne  gefasst,  nicht  etwa  nur  auf  Gelegenlieitsursachen  beschränkt, 
als  Einteilungsprinzip  fast  die  Ilaupti-olle,  bei  Arlt  allerdings  in  einer 
weisen  Mässigung  gegenüber  seinen  Yorgängern.  Das  erkennen  wir 
sofort  und  am  deutlichsten  in  der  Lehre  von  der  Augenentzündung. 
AVas  gab  es  da  für  ein  reiches,  kunstyolles  Fachwerk  für  die  ver- 
schiedenen Ophthalmieen ! Für  alle  bekannten  oder  wenigstens  be- 
nannten Dyscrasieen  hatte  man  eine  solche  aufgefunden  oder  häufig 
genug  auch  sich  zurecht  gemacht,  Krankheitsschemen  entworfen , 
die  möglichst  scharf  von  einander  getrennt  werden  sollten. 

Der  grosse  Einfluss,  welchen  Beer  auf  die  Entwicklung  der 
Ophthalmologie  w^eit  über  Oesterreich  hinaus  ausübte,  bei  welchem 
dieses  Prinzip  zu  der  consequentestcn  Ausbildung  gelangte,  hat  auch  bis 
in  den  Anfang  der  späteren  Epoche  herübergereicht.  Auch  bei  Ruete 
finden  wir  noch  eine  stattliche  Reihe  von  „symptomatischen“  Augen- 
entzündungen, in  welcher  um  das  klinische  Bild  möglichst  genau  aus- 
zuprägen, auch  doppelte  und  dreifache  Copulationen  von  darin  zur  Er- 
scheinung kommenden  Dyscrasieen  vertreten  sind. 

Aus  den  kunstvoll  zusammengesetzten  Krankheitsbildern  waren 
pathologische  Entitäten  geworden , deren  wichtigsten  Charakter 
meistens  das  aetiologische  Element  bildete. 

Der  Reichtum  einer  solchen  Klassification  entspringt  nun  vor 
allem  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn  irgend  eine  Krankheitsursache, 
etwa  eine  Causa  occasionalis  auf  das  Auge  eines  Menschen  einwirkt. 
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dessen  Gesundbeitsmstand  oder  Constitution  in  irgend  einer  ^Yeise  \'on 
der  Norm  abweicht,  die  entstehende  Augenkrankheit,  insbesondere 
die  Augenentzündung  von  jener  Kränklichkeit  beeinflusst  und  in  ihiei 
Form  oder  in  ihrem  Verlaute  modificiert  wiid.  jNtan  konnte  sich 
kaum  den  Fall  denken,  dass  eine  vorhandene  Dyscrasie  die  Wirkung 
einer  Laesion  nicht  sollte  in  dem  klinischen  Bilde  in  bestimmter 
Weise  verändern,  selbst  also  darin  leicht  oder  schwierig  erkennbar  zum 
Ausdruck  kommen  können  — daher  dann  die  besonders  grosse  symp- 
tomatische Bedeutung  der  Augenentzündungen.  Dieser  Einfluss  der  be- 
stehenden Krankheitsconstitution  war  nun  sowohl  für  die  Diagnose 
als  auch  für  die  Therapie  eigentlich  die  Hauptsache:  er  drückte  dem 
Lokalleiden  den  hypersthenischen  oder  asthenischen  Charakter  auf, 
nach  welchem  der  denkende  Arzt  sein  Heilverfahren  vor  Allem  ein- 
zurichten hatte.  Aus  der  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  erklärte 
man  den  verschiedenen  Ausfall  ein  und  derselben  Heilmethode.*) 


*)  J.  Beer:  L.  c.  Bd.  I.  § 423:  „Wenn  wir  uns  die  Entwicklung  irgend  einer 

Augenkr.ankheitsform,  folglich  nicht  bloss  die  Entwicklung  der  Augenentzündung  einiger- 
massen  befriedigend  erklären  wollen,  so  müssen  wir  wohl  zwei  Bedingungen  derselben  an- 
nehmen, von  welchen  die  erste  notwendig  in  der  Quantität  und  Qualität  der  auf  das  Auge 
unmittelbar  und  mittelbar  einwirkenden  Schädlichkeiten  liegt;  die  zweite  Bedingung  der 
Augenkrankheitsform  muss  aber  in  dem  zur  Zeit  dieser  Einwirkung  eben  vorhandenen  Ge- 
sundheitszustände des  Individuums  überhaupt  und  seines  Auges  insbesonders  gesucht 
werden,  weil  es  unmöglich  ist,  dass  ein  schon  von  allgemeiner  Krankheits- 
anlage oder  von  wirklicher  allgemeiner  Krankheit  ergriffener  Organismus- 
gegen  die  unmittelbar  und  mittelbar  auf  sein  Auge  einwi rkenden  Schädlich- 
keiten ebenso  reagiere,  wie  ein  vollkommen  gesunder.“ 


Diese  Deduktion  hat  «ewiss  auch  für  den,  der  koiiiein  besonderen 
pathologischen  System  sicli  angeschlossen  liat,  viel  Ueberzeugendes, 
und  kein  Augenarzt  in  der  Gegenwart  wii-d  bestreiten,  dass  ein  soleh 
Constitutioneller  Einfluss  bei  vielen  xVugenleiden  sich  geltend  machen  kann. 
Gegen  die  zu  grosse  Ausdehnung  jenes  Dogmas  erhoben  sich  jedoch 
bald  Stimmen,  welche  behaupteten,  dass  nicht  jede  und  -nicht  jedes- 
mal eine  bestehende  Kränklichkeit  die  Lokalaflektion  beheiTSche,  also 
auch  aus  dem  Krankheitsbilde  nicht  erkannt  werden  könne.  Die 
syphilitische  Ophthalmie  und  eine  nicht  besonders  charakterisierte 
Ophthalmie  bei  Syphilitischen  scheiden  auch  die  neuen  Handbücher 
der  Augenheilkunde. 

Wodurch  die  Einwirkung  der  Dyscrasie  im  einzelnen  Falle 
verhütet  wurde,  war  freilich  nicht  leicht  zu  erklären.  Man  dachte 
an  eine  gewisse  Zeit,  welche  dazu  notwendig  sei,  so  dass  acut  ver- 
laufende Ophthalmieen  frei  blieben,  man  zog  auch  eine  specifische  Be- 
schränkung des  allgemeinen  Krankheitsstoffes  auf  gewisse  Gewebe 
zur  Erläuterung  bei.  Jedenfalls  galt  das  nur  als  Ausnahme.  Gegen 
einen  solchen  aetiologischen  Schematismus,  der  grosse  Bewunderung 

Kbenso  äussert  sich 

Ph.  V.  Walther:  System  der  Cliirurgie  III.  Pd.  S.  159. 

„Tn  einem  irgend  dyscrasischem  Subjekte  kann  eine  reine  Ophthalmie 
niemals  aufkommen,  immer  wird  sie  etwas  Schiefes,  Verzogenes,  Oys- 
crasisches  an  sich  tragen.“ 

fAusdrücke,  welche  für  eine  damals  sehr  verbreitete  Personification  der  Krankheiten 
sehr  charakteristisch  sind.) 
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lange  genossen  hat,  erhoben  sich  nun  im  Anfänge  der  zweiten  llältte 
unseres  Jahrhunderts  manche  Autoren,  teils  kritisch  beschränkend, 
teils  reformierend. 

Arlt’s  ausgezeichnetes  Handbuch,  welches  immer  nur  eines 
neuen  Abdruckes,  keiner  neuen  Auflage  bedurfte,  um  selbst  der 
ganze  neuen  Epoche  unserer  Disciplin  gegenüber  ein  wertvoller  Rath- 
geber am  Krankenbette  zu  bleiben,  weist  auf  die  Unwahrheit  einer 
so  auf  die  Spitze  getriebenen  Pathologie  hin,  aber  auch  auf  die  Un- 
möglichkeit diese  ganz  zu  beseitigen*).  Ihre  Kotwendigkeit  liegt 
schon  in  dem  Bedürfnisse  über  einen  beobachteten  Krankheitszustand 
anderen  Mitteilung  zu  machen.  Dabei  gewöhnen  sich  Lehrer  und 
Schüler,  „von  dieser  und  jener  Krankheit  so  zu  sprechen,  als  ob  diese 
etwas  Selbständiges  wäre,  indess  man  doch  jederzeit  dessen  eingedenk 
bleiben  sollte,  dass  man  es  immer  und  überall  nur  mit  krankhaften 
Veränderungen  und  Erscheinungen  eines  oder  mehrerer  Organe  zu 
thun  hat.“  **) 

Zunächst  war  die  Krankheit  durch  ihren  anatomischen  Sitz 
charakterisiert,  inde  fiat  denominatio,  aber  in  die  Gruppierung  und 
Benennung  war  auch  das  causale  Moment  aufzunehmen,  und  hier 
stimmt  Arlt  dem  Proteste  bei,  welchen  schon  v.  Walther**)  gegen 

Arlt:  Die  Krankheiten  des  Auges  für  praktische  Aerzte.  Prag  1855.  1.  Band 
Vorrede  p.  VI.  Vergl.  auch  p.  VIII. 

**  ) V.  W a 1 1 h e r : L.  c.  pag.  166. 


